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N=5145 Pacientes con DM2 y sobrepeso



N=3451 personas (55-80 años)

Intervención:
Dieta Mediterránea + EVOO
Dieta Mediterránea + Nueces
Dieta baja en grasas

Seguimiento 4.1 años

Desenlaces:
Factor                                       RRR
Dieta Mediterránea + EVOO      40%
Dieta Mediterránea + Nueces    18%



Inh. DPP-4: Seguridad CV

N=5380 Ptes con SCA o IAM
Alogliptina vs. placebo (DC, no inferioridad)
Duración del estudio:  40 meses
Desenlaces: Muerte CV, IAM, ACVA

N Engl J Med 2013;369:1317-26.

N= 16.492 Ptes alto riesgo CV
Saxagliptin* vs. placebo (DC, no inferioridad)
Duración del estudio: 2.1 años
Desenlaces: Muerte CV, IAM, ACVA

*Saxagliptin vs placebo Ingreso por ICC : 3.5% vs 2.8%
P=0.007

N Engl J Med 2013;369:1327-35



N=150
Randomización 1:1:1 
(Médico:Gastrectomia tubular:By-pass Roux-en-Y)
Edad 20-60 años
A1c > 7%
IMC 27-43

Desenlaces                A1c < 6% ( Fármacos)
Médico                              5%
Gastrectomia tubular       24%
By-pass Roux-en-Y         38%

N Engl J Med. 2014; Mar 31



IAM                                     -67.8%
Muerte por hiperglucemia   -64.4%
ACVA                                  -52.7%
Amputaciones                     -51.4% 
I. Renal terminal                  -28.3%

Razones:
Avances en cuidados pacientes agudos
Mejoras en el sistema sanitario (estudio DCCT)
Promoción de la salud

N Engl J Med. April 17, 2014:370;16
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(N=1835)

(N=232)

Follow-up: 6.8 years


